










































































ない程度（－10 mmHg）の下半身陰圧負荷（LBNP:  





照群に比べ VVS 群で筋交感神経活動（MSA: muscle 
sympathetic nerve activity の亢進が認められたが，
LBNP 負荷時の MSA の増強の程度は逆に失神群で





















































































のない tilt 単独負荷では時間が 10 ～ 20 分間では 6
～ 42％と低く負荷時間を 30 ～ 60 分と延長しても














試験の方法についての勧告3）（表 1）では 60 ～ 70 度
図 3　神経調節性失神患者の失神の罹病期間（横軸）と





が推奨され，薬物負荷のないティルトは 20 ～ 45 分
行い陰性の場合はニトログリセリン（300～400μg）
舌下投与による薬物負荷併用のティルトを 15 ～ 20
分施行することが推奨されている3）．またイソプロ
テレノール負荷を併用する場合は 1μg/min で開始























表 1　ティルト試験についての勧告（欧州心臓病学会，失神のガイドライン 2009）（文献 3 より改変引用）
勧告 クラス エビデンスレベル
方法
・ティルト開始前の安静臥床は静脈カニュレーションがなければ最低 5 分間， 
静脈カニュレーションがなされていれば最低 20 分間必要
I C
・ティルトの角度：60 ～ 70 度を推奨 I B
・薬物負荷のないティルト試験は最短 20 分，最長 45 分間施行 I B
・ニトログリセリン負荷はティルトを継続したまま 300 ～ 400μg のニトログ
リセリンを舌下投与する
I B
・イソプロテレノール負荷は，負荷前より約 20 ～ 25％の平均心拍数の増加を



























































Kenny（1986）  15/10 40 60 67  90
Abi-Sarma（1988） 151/15 60 20 42 100
Strasberg（1989）  40/10 60 60 38 100
Raviele（1990）  30/ 8 60 60 50 100
Fitzpatrick（1991）  71/27 60 60 75 93
Almquist（1989） 15/18 80
T 10 27 96
＋ISP 10 87 85
Waxman（1989） 20/17 60 ＋ISP 15 60 76
Grubb（1991） 25/ 6 80
T 30 24 100
＋ISP 30 60 100
Sheldon（1992） 85/15 80
T 10 6 100
＋ISP 10 78 100
Kapoor（1992） 20/40 80
T 15 10 82
＋ISP 15 75 45
Morillo（1995） 120/30 60
T 15 25
＋ISP 15 61 93
水牧（1998） 105/46 60
T 30 30 94
＋ISP 10 60 89
Raviele（1995） 235/35 60
T 45 25 100
＋NG 20 51 94
Oraii（1999） 65/20 70
T 45 31 95
＋NG 20 69 90
Del Rosso（1998） 202/34 60
T 20 11 97
＋NG 25 70 94
Raviele（2000） 71/30 60
T 20 13 100
＋NG 20 49  90
Del Rosso（2000） 69/47 60
T 20 8 100
＋NG 20 63  96































































表 3　Head-up tilt 試験で誘発される VVS の病型
Type 1：混合型 （mixed type）
・心拍数は増加した後減少するが，40/分以下にはならないか，40/分以下でも
10 秒未満あるいは心停止 3 秒未満
・血圧は上昇した後，心拍数が減少する前に低下
Type 2：心抑制型 （cardioinhibitory type）
・心拍数は増加した後減少し， 40/分以下が 10 秒以上あるいは心停止 3 秒以上
2A：血圧は上昇した後，心拍が低下する前に低下
2B：血圧は心停止時あるいは直後に 80 mmHg 以下に低下





























































1）鉱質コルチコイド : フルドロコルチゾン（0.02 ～ 0.1 mg/日，分 2 ～ 3）
2）α刺激薬：塩酸ミドドリン（4 mg/日，分 2）
3）β遮断薬：プロプラノロール（30 ～ 60 mg/日，分 3）
　　　　　　  メトプロロール（60 ～ 120 mg/日，分 3）　など
















神 12 例に対し，プラセボとミドドリン 5 mg を内
服させた cross over 試験39）では，ティルト試験に
よる失神誘発率はプラセボ群 12 例中 8 例（67％）




性の VVS 患者 41 例に対しミドドリン 2.5 ～ 5.0 mg
を内服させた報告では，39 例（95％）でティルト
試験は陰性となった40）．その後ミドドリン経口投与





















図 4　心停止を伴う失神発作が誘発された head-up ティルト試験の記録
A：Baseline の tilt 60°負荷 11 分から血圧と心拍数が低下しはじめ 11 分 20 秒で突然 17 秒間の
心停止を認め痙攣を伴う心抑制型の VVS 発作が誘発された．























が除外しえない．最近，VVS 患者 100 例にペース
メーカー植込み手術を行い，半数ずつペーシング機
能を ON にした群と OFF にした群での治療効果が














ティルト訓練は，両足を壁の前方 15 ～ 20 cm に出
し，臀部，背中，頭部で後ろの壁に寄りかかる姿勢
を 30 分継続するものである．これを毎日 1 ～ 2 回
繰り返すことにより起立持続時間は徐々に延長し，
2 ～ 3 週間で当初は困難であった 30 分間の立位保











較的良好で65），平均 30 か月の経過観察で 1 例も死













で陽性と診断された 54 例のうち，約 3 年の経過観察
中 28％で再発したとする報告 71）がある．その他，7％
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